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1. Uvod

V posledni dobé se stale castéji setkdvame s jednim z dusledkd zneuzivani
navykovych latek, a to s faktem, Ze zavislé Zzeny v urcité fazi jejich drogové kariery
rodi déti. Toto pfinaSi mnohé, Casto zasadni a tézko feSitelné otazky dalSiho osudu
jejich déti. Tuto situaci fesi, pravé s ohledem na bezpeci a prava déti, fada statnich i
nestatnich organizaci a zafizeni, a to na rlznych urovnich. Dobra spoluprace vSech

zucCastnénych je zde naprosto nezbytna.

Pozn. V nasledujicim textu uZivame vyraz ,droga“ v uzs§im, a bézZzné hovorove
pouZivaném, smyslu pro psychoaktivni, vétSinou nelegalni, latku. Adiktologie je
chapan jako obor ¢i odborna disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi
zavislostmi a odbornou pomoci osobam a skupinam, které jsou drogami ohrozeny.
Terminem adiktologicka zafizeni pak rozumime zarizeni nabizejici pomoc a lé¢bu

osobam zneuZivajicim navykove latky.

VétSinou jde o plvodné neplanovana, €asto nechténa téhotenstvi, nezfidka pozdé
zZjisténa, béhem nichz nékteré matky dale drogy uzivaji, a sou€asné ziji ve Spatnych
socialnéekonomickych podminkach. Novorozenci mohou trpét po porodu
abstinen¢nimi potizemi, které feSi odborna zdravotnicka zafrizeni. Matky obvykle
nemaji kvalitni socialni zazemi, kam by se mohly s ditétem po porodu vratit, a
zaroven nemaji vyfeSeny postoj k dalSimu uzivani drog, coz komplikuje moznost
jejich kvalitni pée o dité. To vFadé pfipadl vede k intervenci ze strany organu
socialné — pravni ochrany déti (riziko ohrozeni nebo naruSeni pfiznivého vyvoje
ditéte). Cast té&chto déti musi byt v disledku vySe uvedenych faktord umisténa do

nahradni péce.

Pomoc a IéCbu spojenou s uzivanym navykovych latek rodic¢l téchto déti poskytu;ji
specializovana odborna statni i nestatni adiktologicka zafizeni (adiktologie = véda,
zabyvajici se zavislostmi, jejich prevenci, plavodem, léCbou, vyzkumem,
poradenstvim a jinymi souvislostmi). Pokud mluvime o navykovych latkach, je nutné
zduraznit, Ze nejde jen o drogy v bézném slova smyslu, ale Zze se v praxi jedna také
velice Casto o dusledky nadmérného uzivani a zavislosti na alkoholu. Problematika

alkoholu ¢&i alkoholismu byva v praxi v porovnani s nealkoholovymi drogami


http://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1vislost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Etiologie

podcefiovana, opomijena Ci feSena pozdé. V naSem manualu se vSak vénujeme

predevsim nealkoholovym a nelegalnim navykovym latkam.

Dusledky uzivani drog v téhotenstvi zavisi pfedevS§im na tom, zda se jedna o
experiment, nepravidelné uzivani, nebo naopak o dlouhodobé devastujici zneuzivani
i zavislost. Zeny, které jsou ob&asné uzivatelky, a které si uvédomuji Skodlivé
disledky uzivani drog, obvykle v téhotenstvi pfrestavaji a jsou schopny abstinovat.
Problémové uzivatelky drog a drogoveé zavislé nejsou schopny svuj abuzus ukondit, i
kdyz by si to nékdy velmi praly, v téhotenstvi Casto odkladaji €i zanedbavaji
prenatalni péci.

Potvrzuje se, Ze odolnost, respektive tolerance k droze je u téhotné Zeny i plodu
velmi individualni. Klinické projevy u novorozenci a malych kojencl, vcéetné
nasledného psychomotorického vyvoje, nemusi odpovidat délce doby, po kterou
matka drogy uzivala. Zatim se jevi, Zze déti drogové zavislych rodi€u vykazuji lepsi
dlouhodobou prognézu nez déti rodi€u alkoholikli, pfestoze nelze zpochybnit, Ze
drogy predstavuji zdravotni a socidlni riziko. Spatna prognéza je zvlasté u déti
Zijicich po narozeni v negativnim ¢i nestabilnim rodinném prostfedi se vSemi
nasledky zdravotnimi, socialnimi a psychosomatickymi. DalSi faktor, ktery ovliviiuje

vyvoj ditéte, je také geneticka vybava rodicl, v€etné jejich mentalniho potencialu.

2. Cilova skupina

Dosavadni studie i praktické zkuSenosti potvrzuji, Ze uzivani drog rodi€i ovliviiuje
dalSi vyvoj ditéte, avSak vyznamnym a Casto rozhodujicim faktorem je prostfedi, ve

kterém dité v prvnich letech zivota vyruasta.

Specifikou prace s touto cilovou skupinou vibec je fakt, ze odbornou pomoc a péci
potfebuji nejen déti, ale i jejich rodiCe — hledame tedy pomoc pro obé strany, a dale
to, Ze relaps Ci recidiva rodi€d mohou cely proces sanace rodiny zkomplikovat.
V pfimé praci s klienty se osvédcuje postup, kdy jedna strana (nejCastéji pracovnici
socialné — pravni ochrany déti) zabezpecuje primarné dité, a naopak adiktologické
sluzby naopak pomahaji rodi€im, i kdyz toto rozdéleni nelze brat zcela striktné a
neni ani prakticky jednoznacné proveditelné. Je zfejmé, Ze tato komplexni pomoc
vyzaduje intenzivni, otevienou a aktivni spolupraci fady odbornikd z rlznych oblasti,

a bez této vzajemné komunikaci nelze dojit k uspésnému cili.
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2.1. Primarni cilova skupina

Cilovou skupinou jsou jednak déti rodi€l — uzivatell nealkoholovych drog, a jednak
matky, pfipadné otcové, a to v rlznych fazich jejich drogové zavislosti, pfipadné
|éCby. Pokud je dité v péci (Casto neformalni) dalSi osoby (prarodi€, jiny rodinny
pfislusnik), je nutno ho zahrnout do komplexni péce jako rodice. | kdyz je zfejmé, zZe

dité potfebuje oba rodiCe, v praxi jde pfedevSim o matky déti.

Otcové byvaji v poslednich letech Casto uZivateli drog, nékdy nejsou neuvedeni
v rodném listé. O dité spiSe zajem neprojevuji, nékdy jde o nahodné ¢i jednorazové
znamosti, ale Casto byvaji pro matku velice vyznamnou, Casto nékdy jedinou blizkou
osobou. Z tohoto divodu mivaji znacny vliv na motivaci ke zméné, na postoj k 16Ebé i
na vztah a péc¢i matky k ditéti. Z mnoha divodd vSak pfi intervenci do celého

rodinného systému z dlouhodobé spoluprace vypadavaji.

Nejcastéji zneuzivanou drogou je pervitin, coz je v souladu s udaji o preferované
latce u v8ech uzivatelt drog v CR celkem, pfipadné v kombinaci s jinou latkou (nékdy
i alkoholem). Dale se setkavame se zneuzivanim opiatd (nejcastéji s heroinem) Ci

zneuzivanou substituéni latkou Subutexem, ¢asto v kombinaci s fadou IékU.

V této cilové skupiné nachazime klienty rizného vékového rozmezi, v nékterych
pfipadech se jedna jiz o druhé, pfipadné dalSi dité takto feSené. Fakt, Zze déti
z pfedchozich téhotenstvi byly odebrany nebo dany do nahradni péce, neznamena,
Ze se zakonité musi tato situace opakovat podle stejného modelu. Setkavame se
s tim, Ze Zena muze az po letech dospét k nahledu na své chovani a chtit pe€ovat o

své dité.

2.2. Sekundarni cilova skupina

Pocet nepfimych klientl, tj. rodi€u, sourozencu, SirSi rodiny a jejiho okoli, byva
dvakrat az tfikrat vétSi, avSak u drogovych klientd se pfedem odhaduje obtizné.
NejCastéji se do spoluprace zapojuje babiCka ze strany matky ¢&i otce, pfipadné

sourozenci, a to bez ohledu na to, zda otec projevoval zajem a spolupracoval.



3. Kde najit pomoc

Se zavislymi rodiCi se v praxi a jejich détmi nejCastéji setkavaji pracovnici kontaktnich
center a dale pak pracovnici ambulantnich, substitu¢nich a doléCovacich center, s

téhotnymi uzivatelkami se navic jesté dostavaji do kontaktu terénni pracovnici.

Nizkoprahové sluzby, které tyto rizikové klienty potkavaji, pfipadné vyhledavaji, Casto

jako prvni, vytvareji nezbytnou slozku v systému prace s rodinou.

4. Prehled zakladnich typl programu

4.1 Nizkoprahové sluzby

a) terénni programy (dale TP)

Charakteristika a cile:

» Aktivné vyhledavaji a pracuji s cilovou skupinou uzivateli navykovych latek,
pfedevsSim injekEnimi a problémovymi uzivateli pohybujicimi se na oteviené
drogové scéné

» Motivuji je ke zméné Zivotniho stylu smérem k vétSi odpovédnosti za sveé
chovani — k minimalizaci zdravotnich a socialnich posSkozeni spojenych
S uzivanim drog

» Klienti v TP jsou evidovani pod kody, pracovnici tedy neznaji jejich plna jména

» Nabizené sluzby: vyména injekéniho materialu, distribuce kondomu a
zdravotnického materialu, prvni pomoc a minimalni zdravotni oSetfeni, krizova
intervence, poradenské socialni sluzby a zprostfedkovani sluzeb jinych
zarizeni aj.

Terénni pracovnici museji feSit nelehkou situaci, a to, jak ucinné intervenovat,
respektovat zakonna omezeni a zaroven si zachovat divéru klientdl — viz dale

pfiklady dobré praxe.

b) kontaktni centra (dale KC)

Charakteristika a cile:

> Navazani kontaktu se skrytou populaci uzivateld drog, vytvofeni vzajemné

daveéry



» Prohloubeni navazaného kontaktu zaméfujiciho se pFfedevSim na zménu
rizikovych vzorch chovani klientd a pokud mozno posilit motivaci k dalSimu
postupu

> Zajisténi podminek potfebnych k ,pfeziti“ (zabezpeCeni zakladniho
zdravotniho, hygienického a vitaminového servisu, pracovni programy apod.)

» Socialni stabilizace klientl, pomoc v krizi, poradenstvi rodinam ¢&i jinym
blizkym osobam

» Nabizené sluzby: programy sniZzovani zdravotnich a socialnich rizik (vyménny
program injek&nich stfikaCek, informace o bezpe¢ném brani a bezpecném

sexu), motivace, vybér, pfiprava a zprostfedkovani |éCby poradenstvi

Pracovnici nizkoprahovych sluzeb se setkavaji nejCastéji s t€hotnymi Zenami a rodici
déti v situaci, kdy klientka KC otéhotni (nékdy je na tuto moznost upozornéna pravé
pracovniky KC nebo TP). Nasledné dostava veSkery podpurny psychosocialni a
zdravotni servis vCetné navazani kontaktu s Iékafem, specialniho poradenstvi
ohledné vSech dalSich moznosti péce o dité, ale také zakonnych dusledkl a rizik

uzivani navykovych latek se soubé&znou péci o dité.

4.2 Ambulantni sluzby
Lécba je provadéna bez vyclenéni klienta z puvodniho prostiedi. Pfi ambulantni
IéCbé pacient/klient dochazi do zafizeni, kde se |é¢ba poskytuje, pficemz délka
kontaktu, frekvence kontaktl a doba dochazeni je pfizplisobena jeho potiebam a
dohodnutd v ustni nebo pisemné dohodé. Ambulantni lé¢ba navazuje na

nizkoprahove sluzby.
Charakteristika a cile:

> NejCastéji jde o socialni nebo zdravotni sluzby, typu ordinace AT,
adiktologické poradny, denni centra, stacionafe, poradny pro specifické
skupiny - zafizeni, kam klient pouze dochazi

» Vindikovanych (méné zavaznych) pfipadech muze nahrazovat IéCbu ustavni

» Nabizené sluzby: ambulantni IéCba vedouci k trvalé zméné Zivotniho stylu
klienta, zprostfedkovani jiné 1écby, individualni poradenstvi, psychoterapie,

rodinna a parova sezeni, psychiatricka péce, socialni a pravni servis, feSeni



drogové problematiky - poradenstvi, motivacni prace, psychoterapie, prevence
relapsu aj.

» NejcCastéjsi formou ambulantni |éCby jsou individualni rozhovory (poradenské
nebo terapeutické) v délce obvykle 30-60 minut a s frekvenci 1-2x tydné.

» Sluzby jsou odliSné podle zaméreni, typu sluzby a personalniho obsazeni

4.2.1 Stacionare
Specifické postaveni ma stacionarni IéCba, nejCastéji jde o denni stacionare,
poskytujici intenzivni ambulantni |éCbu, at uZ nahrazujici ¢i navazujici na lécbu

pobytovou.

Tato forma umozniuje pomahat a |€Cit osoby bez vytrzeni z jejich domaciho prostredi,
coz muze byt vhodnym FeSenim pravé v pfipadé zavislych matek - kontakt s dalSimi
détmi, C¢i postupné predavani z péstounské péfe a zacvik v matefskych

dovednostech.

PozZadavkem je bezdrogové a bezpecné bydlisté, resp. zazemi klientky a jeji ochota

ke spolupraci a pozitivni zméné.

4.2.2 Substitu¢ni centra
Specifickou sluzbou jsou substituni centra nabizejici pro jasné indikované klienty
(dlouhodobé uzivani, opakované neuspésné lécby, zavazny fyzicky nebo psychicky

stav) moznost substituéni 1éCby.
Charakteristika a cile:

> Substituce je zplsob Iécby, kdy je uzivani puvodni drogy nahrazeno (témér
vzdy pfedepsanym I|ékafem) uzivanim legalni latky s podobnymi uc€inky a
(napf. injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno oralné podavanym
metadonem).

» Cilem substituce je celkova stabilizace klienta, vytrzeni z rizikového uzivani a
drogové komunity a socialni a zdravotni adaptace.

» Muze trvat od nékolika tydn k mnoha letlim, nékdy neohrani¢ené.



» Substituéni 1é€ba ma byt doprovazena dalSimi metodami, jako napf.
poradenstvi, soc. prace aj.

» SubstituCni IéCba téhotnych Zen obvykle trva az do porodu, pak se voli mezi
vysazenim a odvykaci IéCbou nebo pokracCuje v substitucni |éCbé. Vysazeni
substituce v prabéhu téhotenstvi neni béznym krokem — je vhodné tam, kde
se téhotna soucasné rozhodne pro odvykaci |éCbu. V ostatnich pfipadech se
doporucuje vysadit az po porodu. Relaps muze byt pro plod i matku rizikovéjsi

nez stabilni davka substitu¢niho preparatu.

4.3 Pobytové sluzby

Charakteristika a cile

a) Ustavni lécba

> Lécba v luzkovém zdravotnickém zafizeni obecné (jako protiklad IéCby
ambulantni) nej¢astéji na specializovaném oddéleni (pro zavislosti) nemocnice
nebo psychiatrické IéCebny.

» Mdaze jit, podle délky, o Ié€bu kratkodobou nebo stfednédobou.

> Indikaci pro ustavni [é€bu jsou nestabilni klienti s rizikovym socialnim okolim a

psychickymi €i somatickymi komplikacemi.

b) terapeutické komunity

Hlavnim prostfedkem léCby je kazdodenni Zivot v terapeutické komunité s postupnym
nacvikem zodpovédnosti, zmény Skodlivych vzorcl chovani na zakladé oteviené
komunikace mezi klienty a personalem a spoluucasti klienti na rozhodovacich

procesech v komunité. Nabizené programy a zakladni prostredky lécby:

» skupinova terapie

» rezim a pravidla — cely program je pevné strukturovan, jsou vytvofena
podrobna pravidla, ktera je nutno dodrzovat

» pracovni terapie — je zamérena predevSim na zabezpeceni vlastniho provozu
a jejich cilem je ziskani pracovnich navyku a dovednosti

» vychova a vzdélavani, volnoCasové aktivity, socialni sluzby, individualni

psychoterapie



Terapeuticka komunita Karlov (dale TKK) je urena pro spole¢nou |éCbu zavislych

teéhotnych Zen a matek, pfipadné otcl — uzivatelu drog s jejich ditétem. Matka mize
mit v lécbé jedno Ci dvé déti, vék déti neni omezen, ale je vzdy individualné
posuzovan. V pfipadé, Ze dité bylo na zakladé jakéhokoliv opatfeni Ci soudniho
rozhodnuti dano do pécCe jiné osoby Ci instituce, je nutny souhlas vSech
zucastnénych.

V TKK jsou zajistény sluzby psychiatra, mimo komunitu pak sluzby praktického
lékare, pediatra, gynekologa, hepatologa a stomatologa, ktefi poskytuji kontinualni

péci béhem pobytu klientl a déti.
Cile specifické pro skupinu matek:

» integrace a plnohodnotné zapojeni klientky-matky do bézného Zivota

» vytvoreni pevného svazku mezi matkou a jejim ditétem

» pfijeti role matky; vychova k rodiCovstvi a partnerstvi

» osvojeni si zakladnich dovednosti v péci o dité

» nalezeni a upevnéni mista matky v primarni rodiné Ci ve zdravém partnerském
vztahu

» ziskani dovednosti potfebnych k vytvofeni bezpeéného a zdravého prostfedi

pro sebe a sveé dité po navratu z |éCby

Specifické cile u skupiny déti:
» zajisténi laskyplné péce matky v obdobi jejiho IeéCeni
» diagnostika zdravotniho stavu ditéte a v pfipadé potieby zajisténi jeho
adekvatniho léCeni
» zajisténi odpovidajici vychovy, a tim vyvoje ditéte
Zprostiedkovani nastupu do lé¢by v TK Karlov

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pobytovou odvykaci lé€bu drogové zavislosti
spoleCné s détmi, Casto doprovazenou fadou formalnich i neformalnich komplikaci, je
pomahat. Zaroven je nezbytna vzajemna spoluprace organu socialné — pravni
ochrany déti a adiktologickych programu. Pofadnik do této komunity vede Denni
stacionaf Sananim z. 0. v Praze (dale DST), ktery koordinuje nastup a poskytuje

prednastupni poradenstvi.



U mimoprazskych klientek je tfeba, aby nastup zprostfedkovalo pfislusné odborné
zarizeni (napf. kontaktni centrum, ambulance) v misté pobytu klientky, které je poté s
DST v kontaktu a spolec¢né voli adekvatni postup. Neni tedy mozné, aby pfipravu na

nastup do komunity vyfizoval pouze pracovnik OSPOD ¢i jiného pfislusSného odboru.

V pfipadé, kdy je dité svéfeno do nahradni rodinné Ci ustavni péce, nebo jsou
stanovena vychovna opatfeni nad vychovou nezletilého, je souhlas OSPOD a také
pecujici osoby/instituce s pobytem klientky s ditétem v TKK nutny. Idealné se podafi
vytvofit prostor pro komunikaci s klient€inou rodinou. Ve spolupraci vsech
zainteresovanych je tfeba dojednat spoleCny plan prace s klientkou v€etné souhlasu

a pfipadnych omezeni spojenych s jejim nastupem do IéCby spole¢né s détmi.

K pobytu matky s ditétem v TK Karlov neni nutné, aby je méla svéfené do vlastni
péce, naopak — vétSina matek ma stanoveno vychovné opatfeni (dohled) ¢i je dité

svéfeno do péce jiné osoby /instituce.

Navrh na svéfeni ditéte zpét do své péce (navrh na zruSeni ustavni vychovy,
péstounské péce apod.) podavaji klientky vétsinou az po ukoncéeni rezidencni lécby a

po Uspésném absolvovani prvnich mésicu v doléCovacim programu.

V pfipadé prechodné péstounské je postupné predavani ditéte zpét k biologické
matce do terapeutické komunity feSeno nejCastéji formou tzv. navstév. Prekazkou
k nastupu do lécby neni ani umisténi ditéte do péstounské péfe na prfechodnou
dobu. V zacdatku Kklient€iny |éCby se pobyt ditéte v komunité FeSi formou
kratkodobéjSich navstév. Pokud se matka v IéCbé dobfe adaptuje, muze nasledné
dojit k pinému predani ditéte do péce klientky. Tento proces probiha ve spolupraci a

se souhlasem OSPOD a péstounu na pfechodnou dobu.

4.4 Dolécovaci centra s chranénym bydlenim (dale DC)
DoléCovani se tyka predevSim podpory a udrzeni abstinence po I1éCbé a mélo by
v idealnim pfipadé navazovat na ukonCeni jakékoliv zakladni léCby. Intenzivni
doléCovaci program s komplexnim obsahem trva obvykle 6 - 12 mésict a jeho
absolvovani vyrazné zvySuje efektivitu 1éCby. Néktera doléCovaci centra nabizeji
moznost vedle ambulantniho doléCovaciho programu také mozZnost chranéného

bydleni, pfipadné programu podporovaného zaméstnani.
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charakteristika a cile:

» cilem je v tomto pfipadé socialni integrace klienta do podminek normalniho
Zivota.

» hledani a feSeni nového vlastniho mista ve spoleCnosti — napf. bydleni,

prace/studium, volny Cas, pratelé, odpocinek, partnerské vztahy a socialni

kontakty

podpofit osobnostni rlist a dokon&eni celého Ié¢ebného procesu

pomoci pfi zapojeni do pracovniho procesu

pomoci pfi fedeni socialnich a pravnich problému

Y V V V

podpofit dosaZeni osobni spokojenosti a pfijeti sebe samé, pomoc v krizovych

situacich

5. Jak pracovat s uzivateli drog

Specifikem prace s uzivateli je fakt, Ze se zaroven pokousime o pomoc nékolika
lidem (rodi€im a détem) najednou, coz muize byt nékdy obtizné. Vyvstava otazka
priorit, komu vlastné pomahame a jaky cil sledujeme. Klientem organu socialné —
pravni ochrany je bezpochyby dité (ochrana prav, feSeni situace), jehoz zdarny
vyvoj je vSak pfimo odvisly od kvalitni pé€e matky/otce, a to po vSech strankach.
Klientem v 1é¢bé drogové zavislosti byva naopak prvotné matka — zjisStujeme, zda
projevuje zajem o dité, je motivovana k pozitivni zméné, k ukonceni uZivani
navykovych latek, k |éCbé apod., ale také k ujasnéni a zlepSeni vztahu k ditéti. Bez
ochoty vSech téchto instituci a jejich konkrétnich pracovnikd spolupracovat a
spoleCné fesit tuto obtiznou situaci, nelze dojit k uspokojivému cili. Je velmi
nestastné, kdyz se jednotlivé instituce izoluji, dohodnout se nechtéji nebo nachazeji
feSeni vhodné pouze pro jednu stranu. Tato spoluprace je dulezita i v situace, kdy
rodi€ nema dostateCny zajem &i snahu zménit dosavadni zpusob Zivota, pfipadné
dochazi k zanedbavani ditéte, kdy bude postup samoziejmé jednoznacny. Cilem
prace s klientkami-matkami je paralelni reSeni drogové zavislosti a socialné —

pravni problematiky souvisejici s ditétem.

Mimo jiné se u této skupiny Zen setkavame s tim, ze se obtizné vyporfadavaji se

stresem, naroky a neuspéchem, maiji nestabilni zazemi a velmi ¢asto nemaji podporu
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puvodni rodiny a ani si nepfinaseji ze své puvodni rodiny potfebny model pozitivniho
vztahu dité — rodi€. Tuto realitu je nutno mit na zfeteli pfi stanoveni naroku na péci o
dité a domacnost. Matka je navic vedle své drogové zavislosti v téZkeé Zivotni situaci,
a proto je tfeba ji vénovat zvySenou péci. Tuto krizi (napf. téhotenstvi, zodpovédnost
za dité) nékdy ani nedokaze vnimat, protozZe ji nikdy nezazila, nevi, co se vlastné od
ni oCekava, a nedokaze ji zpracovat. Pfedstavuje pro ni zatéz, ktera by ji mohla stale
k drogam vracet. Je ziejmé, Ze pfes pomérné vysokou uspésnost léCby, nékteré

matky abstinenci nezvladnou a dojde k relapsu Ci recidive.

V ramci feSeni celkové situace ditéte/matky mapujeme i partnersky vztah, zejména
zda je otec ditéte také uZivatel, jakou roli hraje partner v klient¢iné motivaci ke
zméné, zda je ji v tomto sméru oporou (napf. podnika konkrétni kroky k zajisténi
socialniho zazemi), nebo prekazkou (klientka se snazi abstinovat, partner si pfed ni
aplikuje atd.). Partner, jako Casto dlouhodobé jedina blizka osoba, byva pro
uzivatelku tak zasadni a dualezity, ze je kvuli nému schopna odejit z IéCby, pFipadné

opustit dité.

Maloktery uzivatel navykovych latek se rozhoduje pro Ié€bu zcela dobrovolné v dobg,
kdy na néj jeSté nedopadaji dusledky uzivani. Motivaci a podnétem k |éCbé byva u
matek-uZivatelek ¢asto obava z opatfeni organu socialné — pravni ochrany déti i uz
jejich realizace. Mnohé klientky se na odborné zafizeni obrati pravé na podnét
pracovniki OSPOD, pfipadné je témito institucemi kontakt klientky s odbornym

zarizenim stanoven jako pozadavek.

Charakter prace vyplyva pfedevsim z faze uzivani drogy, ve které se rodi€¢ nachazi, a
také koresponduje s typem sluzby. V nizkoprahovych sluzbach jde predevSim o
motivovani uzivatelll s détmi nebo téhotnych Zen ke zméné jejich soucasného
zpusobu zivota a poskytnuti zakladniho poradenstvi a zprostfedkovani sluzeb jinych

zarizeni, v€etné doprovazeni do téchto instituci.

V ambulantnich a rezidenc¢nich (pobytovych) sluzbach jde kromé komplexni |éCby
uZivatele také o ziskani dovednosti potfebnych k vytvofeni bezpeéného a zdravého
prostfedi pro sebe a o upevnéni vzajemného vztahu s ditétem. V doléCovacich
programech je cilem osamostatnéni v praktickém zZivoté a zdokonaleni se v péci o
dité. Pracovnici adiktologickych sluzeb po urcité dobé prace a kontaktu s klientem
jsou schopni zvazit jeho celkovy stav (v oblasti zneuzivani a zavislosti) a pfipadné
doporudit jinou ¢i naslednou IéCbu.
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Vg wviv s

instituci pokus o sanaci rodiny. Potvrzuje se, Ze uspéch sanace byva pozitivné
podminén zajisténim primarniho kontaktu matky a ditéte po porodu, a jednak

pfipadnou podporou SirSiho rodinného zazemi.

6. Nezletilé klientky
VétSina zafizeni v oblasti pomoci a |éCby uzivatelim drog ma pfesné popsana a
definovana pravidla, jak pracovat s klienty ve véku 15- 18 let. U nezletilych osob
vstupuje do jejich prav zakonny zastupce, ale prihlizi se k jejich ,rozumové
vyspélosti®. Nékolik terapeutickych komunit je zaméfeno pravé na mladistvé klienty,

vétSinou pfijimaji klienty od 16 let.

V pfipadé Terapeutické komunity Karlov se pfijeti nezletilé matky feSi take ve
spolupraci s rodi¢i (i zakonnym zastupcem, pfipadné s poru¢nikem), ktefi podepisuji
souhlas s pobytem obou nezletilych osob a s pravidly zafizeni. Dale je nutné vyjasnit,
kdo je zodpovédny za nezletilou matku a dité a zda je nezletila klientka indikovana a

schopna absolvovat tak naro€nou léCbu a soubézné pecCovat o dité.

V praxi protidrogovych center a Terapeutické komunity Karlov se setkavame
s mladistvymi matkami méné casto, pravdépodobné z divodu, Zze se na feSeni
Castéji podili rodina nebo vychovné ustavni zafizeni. Zda se, Ze Castéji se také tyto
mladistvé matky rozhoduiji pro interrupci. Provazeni klientky touto nelehkou situaci je
souCasti prace prevazné nizkoprahovych center. Souhlas rodi€li k provedeni
interrupce je nutny do 16 let, do 18 let zdravotnické zafizeni posléze zakonného

zastupce informuje, ale pravni vyklad spravného postupu se nékdy lisi.
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7. Kazuistiky

7.1. Kazuistika téhotné klientky

* IKlientka Nikola, 24 let, uzivatelka Subutexu (nelegalné) a heroinu

(intraven6zné), uziva denné.

Je oslovena terénnimi pracovniky, zda by nemohla byt t€hotna, coz se nasledné
potvrzuje. S rodinou neni v kontaktu uz nékolik let, pfespava venku nebo po
kamaradech. Posledni menstruaci méla pfed 5 mésici, sama odhaduje, ze by mohla
byt asi v druhém mésici. Otec ditéte nema o ni a dité zajem. Nikola chce pomoci se
zarizenim umeélého ukoncéeni té&hotenstvi. Ma strach, Zze nebude dobra matka,
nebude moci dat ditéti vie, co potiebuje. V Kontaktnim centru dostava informace i o
jinych moznostech — |éCba v TKK, utajeny porod, adopce...Klientka neni schopna se
rozhodnout. Dostava informace ohledné rizik uzivani navykovych latek bé&hem

téhotenstvi pro ni i dité (osobné i formou letaku), jak tato rizika minimalizovat.

Klientka se s pomoci a doprovodem pracovnikil KC dostavila na gynekologii, kde se
dozvédéla, Ze na interrupci je uz pozdé, rozhoduje se tedy pro adopci, nasledné,
opét s pomoci pracovniki KC, si zafizuje a zahajuje substituéni lécbu. B&hem
téhotenstvi pravidelné navstévuje gynekologa, dochazi do substituéniho programu a
dafi se ji postupné se zbavit i. v. aplikace. Pfestoze si dité nechce nechat, chova se
co nejzodpovédnéji. Do KC dochazi pravidelné alespor jednou tydné pro podporu a
popovidat si, co se ji dafi a co méné. O svém planu, dat dité k adopci, je stale
prfesvédcena.

Posledni kontakt v KC byl par dni dni pfed porodem. Kontaktovala svou pratetu,
ktera ji nabidla moznost bydleni po porodu za podminky, Ze nebude uzivat zadné
nelegalni drogy. Nikola par hodin poté porodila dceru, ktera ma poporodni
abstinenéni potize, a nahle méni svuUj plan - dceru si chce nechat. Zistava s ni
v porodnici, po propusténi bydli u tety a nadale dochazi na substituci, kde chce

C¢asem snizovat davky. Vzhledem k tomu, Ze nikdy nepracovala, je v obtizné socialni

*  YJména a veskeré dal$i idaje umozriujici identifikaci klientky jsou zménéna a

upravena
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situaci, z ufadd ma strach, ze by ji mohly dité vzit. V substitu¢nim centru se ji vénuje

socialni pracovnice a pomaha fesit pfipadné socialni davky

— tzv. pomoc v hmotné nouzi (pfispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni, pfipadné

mimoradna okamzita pomoc). Nezbyva nez doufat, Ze Nikola vydrzi.

7.2. Kazuistika klientky kolem porodu

* IKlientka Aneta, 28 let, uzivatelka pervitinu, i. v., od 16 let

Ma desetiletou dceru, ktera byla hned po narozeni svéfena do pécCe babicky
(klient€iny matky); klientka je s dcerou a svou matkou v ob&asném kontaktu, dochazi
na pfilezitostné navstévy, nékdy vsak v takovém stavu, Ze ji matka k dcefi nepusti.
Pfed 3 dny se ji narodilo druhé dité - syn, testy na pfitomnost navykovych latek byly
pozitivni na pervitin a psychofarmaka, nemocnice nahlasila tento fakt OSPOD, ktery
klientku dobfe zna a o situaci védél jiz pfedem od babi¢ky. Syn byl z porodnice
rovnou umistén prfedbéznym opatfenim do détského centra (kojeneckého ustavu).
Otcové obou déti jsou ruzni, prvni neuveden v rodném listé, druhy otec aktualné ve

vykonu trestu, oba dlouhodobi uZivatelé drog, nezaméstnani.

Klientka nema stalé bydlisté, pfebyva v riznych bytech u kamaradu; je trvale hlasena
na ufedni adrese obce. Nema legalni pfijem, nikdy nepracovala. Pfed 6 mésici ji byl
ulozen trest 200 hodin obecné prospésnych praci (za kradeze), ma dluhy, nevi kolik

pfesné, postu si nevyzvedava.

Matka pfi rozhovoru place, toto dité chce udajné jiz vychovavat sama, pracovnice
OSPOD s ni probira moznosti a vzhledem k minulosti ji sdéluje, Ze podminkou
k svéfeni ditéte do jeji péce je léCba. Je odeslana do odborného zafizeni, kde ma
vSe probrat a pfipadné zvolit vhodny typ |éCby. V adiktologické poradné je klientce
doporu€ena dlouhodoba pobytova |éCba a nabidnuta mozZnost spoleCné 1éCby se
synem v Terapeutické komunité Karlov nebo samostatné (bez ditéte) 1écby v jedné
z fady terapeutickych komunit. Klientka se rozhoduje pro Ié€bu v TK Karlov, ale po
zjisténi, ze na pfijeti je nutné Cekat delSi dobu, vSe vzdava a odchazi. Partner byl

*  Jména a veskeré dalSi Gdaje umozriujici identifikaci klientky jsou zménéna a

upravena
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mezitim propustén na svobodu. Dité je svéfeno prfedbézné do péce babicky, ale jen
do doby, nez dcera na léCbu nastoupi. Na dlouhodobou péci se babicka neciti.
Klientka se po 3 mésicich opét objevuje a pfichazi do poradny s tim, Ze zajem o
IéCbu pfece jen ma. Sama oteviené pfiznava, Ze si moc nevéfi a nevi, zda to
zvladne. Postupné si s podporou zafizuje vSe, co je nutné k nastupu do komunity
(nové doklady, socialni davky, souhlas OSPOD aj.) Syna navstévuje u matky, uci se
o néj peCovat a znat jeho potifeby. V dohodnuty den vS8ak nenastoupila na
detoxifikaCni oddéleni, coz je nutny pfedpoklad pfed nastupem do komunity. Po dvou
dnech se plaCici objevuje na OSPOD s tim, ze ji IéCbu rozmluvil partner, ale ten pak
hned zmizel. Je svolana pfipadova konference, kde babiCka sdéluje, Zze uz déle
peCovat o miminko nezvlada a domlouva se dalSi postup se zavérem, Ze klientce je
dana jeSté posledni Sance nastupu do IéCby. Klientka opravdu nastupuje na
detoxifikaCni pobyt a nasledné do komunity, kam je dité pfevezeno az po deseti
dnech, aby bylo jisté, Ze klientka hned neodejde. Pfechodna péstounska péce se
ukonCuje a je stanoven dohled. Klientka 1éCbu se synem dokoncila a pokraCovala
v chranéném bydleni doléCovaciho centra. V souCasné dobé se feSi moznosti

bydleni po ukonc€eni ro¢niho pobytu.

7.3. Kazuistika dlouholeté uzivatelky

* IKlientka Iveta, 37 let, od 16 let uZivatelka pervitinu, v poslednich letech

heroinu, opakované pobyty na detoxu, jinak nelécena.

Ma, resp. méla syna (18 let), kterého dala po narozeni do adopce, dale dceru (11
let), kterd je v péstounské péci od jejich 4 let, nyni porodila dceru Terezku, otce
nezna, vydélavala si na drogy prostituci. Sama vyrastala v rodiné matky alkoholic¢ky a
jejiho pfitele, doma Casté fyzické nasili, klientka se ve Skolnim véku fadu let starala o
své mladsi sourozence, poté byli umisténi do détského domova. Klientka studovala
stfedni Skolu, v 18 letech odeSla z DD k matce, ktera ji vSak odmitla podporovat a

pak vyhodila z domova. Iveta se odstéhovala tehdy do Prahy, zkouS$ela pfi Skole si

*  YJména a veskeré dal$i idaje umozriujici identifikaci klientky jsou zménéna a

upravena
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pfivydélavat brigadami, pak Skolu opustila, poté Zila na ulici, zacala si vydélavat

prostituci a uzivat drogy.

Je v celkové Spatném fyzickém i psychickém stavu, ma Zloutenku typu C a svou
situaci vnima jako nefesitelnou a konecnou. Od porodu projevuje velky zajem a péci
o dité, vCetné toho, aby se dostalo do ,dobré rodiny“. Dité je po propusténi
z porodnice umisténo do pfechodné péstounské péce, klientka se zotavuje z porodu
a rozhoduje se, Ze kvuli svému narozenému ditéti chce s uzivanim pfestat a peCovat
0 ngj.

Na spole¢ném setkani klientky, pracovniki OSPOD a denniho stacionafe je
dohodnuto, Zze vzhledem k celkovému stavu klientka prodéla nejdfive kratkodobou
ustavni 1é€bu v psychiatrické nemocnici, a v pfipadé dokonceni pak pFejde do
terapeutické komunity pro matky s détmi Karlov. Klientka s timto postupem souhlasi.
Ustavni 1ééba se opakované preruduje z dGvodu nutnych hospitalizaci na jinych
specializovanych oddéleni (zdravotni potize), a tim se doba pobytu prodluzuje.
Péstounska rodina pravidelné pfivazi malou Terezku na kratké navstévy, aby nebyla
pferusena vzajemna vazba matky s ditétem. Klientka konecné prfechazi do
terapeutické komunity a dcera je s matkou. Pfechodna péstounska péce se ukoncuje

a je stanoven dohled.

Po ukonceni léCby v komunité, kdy ma za sebou jiz pfes rok IéCeni, pfechazi do
chranéného bydleni doléCovaciho centra a zahajuje IéCbu Zloutenky. Potyka se
s fadou obtizi, jako nedostatek financi, pretrvavajici zdravotni potize, absence
jakékoliv blizké osoby ¢&i rodinného pfislusniky. Po ukonceni roéniho pobytu
v doléCovacim centru pfechazi do azylového domu pro matky, po Case ziskava
socialni byt. Zije sama sdcerou, pracuje jako uklize¢ka a dcera navstévuje
matefskou Skolku, abstinuje.

8. Specifika socialni prace s uzivateli

Pfi praci s uzivateli drog se dfiv nebo pozdéji dostaneme k zasadnim otazkam typu:
»Jak jim mohu véFit? Od kdy opravdu divérovat?“
»Jak dokazat, Ze berou ¢i neberou drogy? Mohu je testovat?“

,» Kdy je zavisly rodic¢ jesté schopen o dité pecovat?*“
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8.1

Je dobré vedet

V praxi se setkavame nejCastéji s tim, ze socialni pracovnice vyzaduiji testovani v K-

centru nebo podobném zafizeni, kam klient dochazi. Je dulezité védét, ze tato

spoluprace je velice citliva a je nutno ji pfedem pfipravit a projednat, protoze

podobna centra pracuji na zakladé davéry a vztahu s klientem, potfebuji, aby jim

klient véfil, a tim mu pak mohou pomahat, motivovat ke zméné apod. Testovani

v adiktologickych sluzbach byva pfevazné provadéno orientacnimi testy (pokud neni

uvedeno jinak) a patfi vétSinou az do faze dobrovolné |éCby, kdy se testuje pIné se

souhlasem klienta a je soucasti fady dalSich krokl a opatfeni.

8.2
>

Testovani

Pfitomnost navykovych latek v organismu muze byt detekovana analyzou
krve, dechu, moci, vlasu nebo jinych télnich tkani. K orientacnimu zjisténi
pritomnosti nelegalnich drog v organismu se vétSinou uzivaji jednorazove
testy moci. Tato rychla a relativné levna vySetfeni jsou pouze orientacni.
Mohou davat zkreslené a nepresné vysledky. Jediné zcela spolehlivé vysledky
se ziskaji analyzou v toxikologické laboratofi.

Kazda latka je prokazatelna rizné dlouho od posledni davky, ale navic zde
hraje roli druh drogy, frekvence uzivani a mnozZstvi davky. Toxikologicka
prokazatelnost pervitinu a heroinu pfi pouZiti béZnych metod je fadové spiSe
dny, v pfipadé dlouhodobého uzivani substitunich latek, psychofarmak, THC
aj. to muze byt fadu tydnu.

Nikdy nemizeme zcela vylougit, ze uzivatel pfi odbéru moci nepodvadél.

Pfi testovani je nutné dodrzovat hygienické zasady a pfislusna narizeni.
Vysledek nam sdéli jen to, Ze v nedavné dobé testovany Clovék uzil néjakou
latku, nefika nam, jak dlouho takto Zije, zda Slo o jednorazové uziti Ci
opakované apod.

Je zcela nezbytné si pfedem naplanovat, co konkrétni vysledek zméni a jaky
ma smysl. Co bude nasledovat, kdyz budou testy pozitivni (negativni)?
Testovani je pfinosné, pokud jde o soucast pribézné prace s klientem a ve

fazi, kdy je ochoten k testim a motivovan k feSeni &i zlepSeni situace.
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8.3

Zavislost a péce o dité

Zhodnoceni zavaznosti, rozsahu a stanoveni diagn6zy zneuzivani jakékoliv

navykoveé latky patfi do rukou odbornikam.

Zhodnoceni pé€e a moznych dusledkl na dité a rizik ohrozujicich jeho bezpeci a

zdravy vyvoj je pIné v kompetenci pracovniktil OSPOD.

>

Projevy uzivani a zneuzivani drog jsou velice individualni a mohou byt
ovlivnény fadou faktoru, jako je napf. jiné psychické a zdravotni onemocnéni,
druh a aplikace drogy, osobnostni dispozice, stres, nalada, unava.

Pro zhodnoceni kvality a zvladani péce o dité jsou velmi vypovidajici okolnosti
a zpusob zivota rodi€u, jako napf. pravidelné navstévy pediatra, spokojenost
ditéte a jeho vazba na matku, ochota spoluprace, dodrzovani termind, hlidani
ditéte jinou osobou, opakovany kontakt s jinymi uzivateli aj.

PFinosnéjsi nez interpretace situace a projevy klientky, do kterych muze
vstupovat subjektivni postoj, zkusenost a nazor hodnotitele, je dikladny a
pfesny popis toho, co se kolem ditéte déje, jak se matka chova, jak
spolupracuje apod.

Reseni komplikované socialni situace klientky a jejiho dit&te — otazky
rodinného zazemi, finan¢ni, bytové, trestnépravni aj. je stejné dllezité jako
léCba sama.

Pokud jsou oba rodiCe uzivatelé drog a zaroven partnefi, je nezbytné pracovat
s obéma na jejich rodiCovské zodpovédnosti a feSeni drogové zavislosti.
Pokud matka abstinuje a Zije v byté s dalSim uzivatelem, je to vysoce rizikové
a ohrozuijici.

Respekt k odlisnym pravidlim a metodam jinych zi¢astnénych organizaci je
zaklad dobré spoluprace.

Dokonceni lé€ebného programu a nasledné doléCovani vysoce zvysuje
uspésnost a efektivitu léCby.

Reseni drogové zavislosti a cesta k tomu, aby mohla byt klientka dlouhodobé
dobrou matkou, neni jednoduché a vyzaduje Casto delSi Cas.

Alkohol muze byt v péci o dité stejné zavazny a rizikovy jako nealkoholové

drogy.

Vzdy se najdou uzivatelé, kteri o své dité nechtéji nebo nejsou schopni

pecovat, ale také ti, ktefi dokazi prekvapit a byt dobrymi rodici.
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9. Opravnéni a povinnosti OSPOD

NejCastéjSi okolnost evidence déti uzivateld drog byva v souvislosti s narozenim
ditéte drogové zavislé matce. O porodu rodi€ky uzivajici navykové latky informuje
personal nemocnice pfislusné oddéleni socialné —pravni ochrany déti (dale
OSPOD). To kontaktuje matku, pfipadné c¢leny SirSi rodiny, zjisti okolnosti a
podminky, do kterych by se matka s ditétem pfipadné vracela. Po dobu hospitalizace
matky a ditéte v porodnici probiha spoluprace pfislusného oddéleni s |ékafi a dalSimi
odborniky adiktologickych sluzeb, coz slouzi k vyméné a ovéfeni informaci a zjisténi
moznych FeSeni. S matkou, pfipadné s otcem (velmi ¢asto nejsou otcové uvedeni),

jednaiji tito pracovnici jak v nemocnici, tak v terénu.

» Vramci preventivni a poradenské cinnosti OSPOD pravidelné vyhodnocuje
jednotlivé pfipady a situaci ditéte a Cini opatfeni k ochrané ditéte,

» zpracovava individualni plan ochrany ditéte a pofada pfipadové konference,

> koordinuje a zprostfedkovava spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb a
zdravotnickymi zafizenimi v ramci multidisciplinarniho tymu, jehoz partnery

jsou rodicCe ditéte

Ve spolupraci vSech zainteresovanych je tfeba dojednat spoleCny plan prace s

klientkou, pfipadné ziskat souhlas s jejim nastupem do IéCby spole¢né s ditétem.

Pokud matka upfednostiuje partnera pred ditétem, jevi se sanace nejista. Vysledek
je nejisty také tehdy, jestlize matka nema podporu rodiny, neni schopna oteviené
komunikace a sebereflexe, nerespektuje jakakoli pravidla a doporu€eni, odmita

spolupraci a nema zajisténé materialni zazemi.

Neni jednotny nazor na to, zda rodiCe jsou, Ci nejsou s ohledem na své uzivani drog
péci o dité schopni vykonavat. Neni jasné specifikovana mira a rozsah uzivani
navykovych latek ohrozujici péc&i o dité, coz vede k nejednotnosti v rozhodovani
ohledné poskytnuti socialné — pravni ochrany détem rodi¢u, u kterych bylo uzivani
drog potvrzeno. Zejména specializované odborné sluzby (napf. détska psychiatrie),
ale i bézné terénni sluzby (napf. poradenstvi, doprovazeni) jsou vSak v nékterych

regionech nedostupné.
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» Navrhuje a uklada vychovna opatfeni na ochranu ditéte a podava navrhy
soudu v souvislosti s omezenim nebo zbavenim rodicovské odpovédnosti,
> Cini opatfeni sméfujici k ochrané ditéte, které nemlze nadale zlstat v péci

rodicu (nahradni rodinna péce),
» feSi situaci ditéte z hlediska jeho potreb trvalé péce.

Rozhodne-li se matka, ze o dité nechce, respektive nemlze peCovat nebo po
vyhodnoceni vSech okolnosti je pobyt s matkou pracovniky OSPDO vyhodnocen pro

dité jako velmi rizikovy je nutné zajistit odpovidajici naslednou péci.

Ocitlo-li se nezletilé dité ve stavu nedostatku fadné péce bez ohledu na to, zda tu je
Ci neni osoba, ktera ma pravo o dité pecovat, nebo je-li Zivot ditéte, jeho normaini
vyvoj nebo jiny dllezity zajem vazné ohrozen nebo byl-li narusen, soud pfedbéznym
opatfenim upravi poméry ditéte na nezbytné nutnou dobu tak, Ze nafidi, aby dité
bylo umisténo ve vhodném prostredi, které v usneseni oznaci. V pfipadé, ze matka
nejevi po porodu o své dité zajem C&i neni ochotna svou zavislost €i zneuzivani
navykovych latek, které byly po porodu u ditéte prokazany, fesit, nespolupracuje,
mulze byt dité po propusténi ze zdravotnického zafizeni pfedbé&znym opatfenim
svéfeno do péce fyzické osoby, ktera o néj bude pecCovat, do péstounské péce na

pfechodnou dobu nebo do zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc.

Drogové zavislé rodiCe ohroZuje mimo jiné fada infekEnich chorob, které mohou
pfedstavovat i riziko pro jejich nenarozené déti. Jsou to prfedevsim virové hepatitidy,
lues, HIV. Hraji také zasadni roli pfi rozhodovani nahradnich rodicu, zda dité s témito

riziky pfijmou. Vlastni rodina, az na vyjimky, pfijima dité s témito riziky bez vyhrad.

» OSPOD ma pravo na sdélovani informaci pro poskytnuti socialné — pravni
ochrany déti

Dle ustanoveni § 53 zakona €. 359/1999 Sb., o socialné — pravni ochrané déti, ve
znéni pozdéjSich predpisl maiji statni organy, dalSi pravnické a fyzické osoby a
povéifené osoby v€etné poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb povinnost
poskytovat organu socialné — pravni ochrany déti udaje pro poskytnuti socialné —
pravni ochrany, jestlize maji byt sdéleny udaje o podezfeni z tyrani, zneuzivani

ditéte Ci ze zanedbavani péce o né;.
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Sdélované informace se v8ak netykaji obsahu terapeutickych sezeni, poruSovani

abstinence, prognozy vyvoje IéCby klientd apod.
» OSPOD ma povinnost mi¢enlivosti

Pracovnici OSPOD jsou povinni zachovavat mienlivost o skuteCnostech, se kterymi
se pfi provadéni socialné — pravni ochrany seznamili OSPOD muze na vyzadani
poskytnout potfebné udaje poskytovateli zdravotnickych sluzeb, ale vzdy v rozsahu

nezbytném pro naplnéni ucelu ochrany ditéte.

10. Zarizeni v Olomouckém kraji

Intervence v oblasti IéCby a socialniho za€lenovani jsou zaméreny zejména na navrat
k zZivotu bez drog, zlepSeni celkového zdravi uzivatell navykovych latek a zavislych,
Zlepseni socialniho statutu a miry socialniho zaclenéni uzivateli navykovych latek a
zavislych a snizeni negativnich zdravotnich a socialnich duasledkd u uZivatell
navykovych latek a zavislych (Narodni strategie protidrogové politiky 2010 - 2018,
Praha, 2010)
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Prehled kontaktu

1) Seznam kontaktnich center a terénnich sluzeb pro uzivatele navykovych

latek v Olomouckém kraji.

Nazev Realizator | Typ | Cilova Adresa, tel. Uzemni
sluzby sluzb | skupina plisobnost,
y* spadovost
K-centrum | Darmodéj, KPS | Problémovi | 28. fijna 885 Jesenicko
Darmodéj | o.s. uzivatelé Jesenik 790 01
drog k-centrum@darmodej.cz
Tel: 774/424 560
K-centrum | PONTIS KPS Problémovi | Temenicka 1, Sumpersko
Krédo Sumperk uzivatelé 787 01 Sumperk
0.p.s. drog Tel: 583 550 235, 774 716 020
k-centrum@pontis.cz
Kontaktni | Sdruzeni KPS | Problémovi | Sokolska 551/48 Olomoucko
centrumv | Podané uzivatelé 779 00 Olomouc
Olomouci ruce, o.s. drog Mob.: +420 778 411 689
kcentrum.ol@podaneruce.cz
Kontaktni Sdruzeni KPS, | Problémovi Kontaktni centrum Prostéjov Prostéjovsko
centrum Podané TP uzivatelé Vrahovicka 83
Prost&jov | ruce, o.s. drog 798 11 Prostéjov
GSM: +420 777 454 789
GSM: +420 777 916 268 (TP)
GSM: +420 776 654 685 (TP)
kcentrum.pv@podaneruce.cz
KKC o.s. Kappa- | KPS | Problémovi | Kojetinska 382/11 Prerovsko
Kappa Help uZivatelé 750 01 Prerov
drog tel.: +420 773 821 003
@: kontaktni.centrum@kappa-
help.cz
Terénni Sdruzeni TP Problémovi | Michalska 2 Sumpersky
programy | Podané uzivatelé 779 00 Olomouc region
Sumpersk | ruce, o.s. drog Tel.: +420 777 363 044
o] street.ol@podaneruce.cz
Terénni Sdruzeni TP Problémovi | Kojetinska 382/11 Pferovsky
program Podané uZivatelé 750 01 Prerov region
KAPPA- ruce, 0.s. drog tel.: +420 773 821 003
HELP teren@kappa-help.cz
Terénni Darmodé;j, TP Problémovi | 17. listopadu 460 Jesenicky
program 0.S. uzivatelé 790 70 Javornik region
Babylon drog teren.teren@darmodej.cz
Tel: 775039589
Terénni Sdruzeni TP Michalska 2 Olomoucko
programy Podané 779 00 Olomouc
Olomouc ruce, 0.s. Tel.: +420 777 363 044

street.ol@podaneruce.cz

*TP — terénni programy
*KPS — kontaktni centra
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2) Sluzby psychiatrické a adiktologické

Sluzby aktivné pomahaji lidem s problémovym uzivanim alkoholu, nelegalnich
navykovych latek a nelatkovymi zavislostmi.
http://www.kr-olomoucky.cz/prehled-psychiatrickych-a-adiktologickych-sluzeb-cl-

2757.html

3) Sluzby v oblasti ambulantni 1é€by, substituéni Ié€by

Nazev Realizator | Typ Adresa, telefon Uzemni
projektu/pro sluzby* pusobnost,
gramu
spadovost
Lafayettova 47/9, 779 00 Olomouc
:Iokz;dor:gvzroa P-centrum, AL 585 221 983 Olomoucko a
o .7 | spolek 733 362 942 okolni regiony
Jiné zavislosti info@p-centrum.cz
Michalska 2
Ambulance Sdruzeni 779 00 Olomouc Olomoucko a
. . Podané AL 773 996 916 , 608 229 528 I
adiktologie okolni regiony
ruce, o.s. ambulance.ol@podaneruce.cz
Ambulance
pro Fakultni Klinika psychiatrie, FN Olomouc, I. P.
alkoholismus | nemocnice | AL, SL Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc Olomoucky kraj
ajiné v Olomouci 588 443 519, psychiatrie@fnol.cz
toxikomanie
. Bc. Stanislava Kotasova
Ambulance | Darmodéj, | Tel: 774 416 504, 774 424 502 Jesenicko
adiktologie 0.S. NabFesni 539

Jesenik 790 01

AL — ambulantni lé¢ba, SL — substitucni lécba

4) Sluzby v oblasti nasledné péce

Intervence v oblasti I€Cby a socialniho zallenovani jsou zaméfeny zejména na navrat

k zivotu bez drog, zlepseni celkového zdravi uzivatelll navykovych latek a zavislych,

zleps$eni socialniho statutu a miry socialniho zaclenéni uzivatell navykovych latek a
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zavislych a snizeni negativnich zdravotnich a socialnich duasledkd u uZivatell

navykovych latek a zavislych

Nazev Realizator | Typ Adresa, telefon Uzemni
projektu/pro sluzby* pusobnost,
gramu
spadovost
nasledna
x Lafayettova 47/9, 779 00 Olomouc
P-centrum — péce .
DoléZovac P-centrum, ambulant info@p-centrum.cz SR
centrum spolek ni 585 221 983
’ . | 733362942
pobytova
nasledna | Nabrezni 539/4
Dolécovaci .. | péce 774 742 449, 774 424 502
D ' ‘
centrum armodej, ambulant | 790 01 Jesenik CR
.. 0.S. ,
Darmodgj ni,
pobytova restart.restart@darmodej.cz
*ambulantni — nasledna péce ambulantni, pobytova — nasledna péce pobytova
5) Residencni lécba
Nazev Realizator | Typ Adresa, telefon Uzemni
projektu/pro sluzby pusobnost
gramu * ,
spadovost
Ves Bila Voda 1, 790 69 Bila Voda
Ustfedna: 588 517 555, 584 413 208-9
kontakt@olu.cz
Terapeuticka Zastupkyné feditele: MUDr. Pavlina
komunita Danielova,
Harmonie Psychiatric danielova@olu.cz
Terapeuticka lr(;mocnice TK Harmonie
komunita . 1 588 517 508, 588 517 541 CR
. Marianny .
Fides . harmonie@olu.cz
Oranzské
Terapeuticka | V Bilé Vodé TK Eides
k(?munita Tel: 588 517 542, 588 517 547, 584 414 156,
Fénix 724 727 469 fides@olu.cz
TK Fénix
588 517 518, 588 517 523, 728 239 759
tkfenix@olu.cz
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PL Sternberk
Olomoucka 1848/173
785 01 Sternberk
585 085 111 info@plstbk.cz
Primariat VII. | Psychiatric | 1,2 Primariat
- Lécba ka |éCebna Primariat VII. - LéCba zavislosti VII. - LéCba
zavislosti Sternberk MUDr. Andrea MikloviCova, primar zavislosti
585 085 211, 727 919 473
miklovicova@plstbk.cz
www.lecbazavislosti.cz.
Lo Susilovo namésti 5
Stredisko o 771 11 Olomouc
sekundami | Vojenska 973 407 150, 973 407 320 )
p,riavence a nemocnice | 1,3 Stfedisko sekundarni prevence a lécby CR
Ie'ct?y . Olomouc zavislosti
zavislostf primaF MUDr. Zden&k Faldyna,
973 407 325

*1 Kratkodobé a stfednédobé poskytnuti IGzkové péce, kterym je léEba problémovych uzivatell a
zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péce v
obvyklém rozsahu 5 az 14 tydnu,

akutni l0zkova péce, kterou je diagnosticka a lIééebna péce poskytovana pacientim, ktefi se pozitim
alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostfedné ohrozeni na zdravi,
pfipadné ohrozuji sebe nebo své okoli,

detoxifikace, kterou je Ié€ebna péce poskytovana poskytovatelem ambulantni a IGZkové péce,

rezidenéni péce v terapeutickych komunitdch, kterou je program I|é¢by a resocializace ve
zdravotnickych zafizenich Iizkové péc€e a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6 az 15
mésic,

substituéni Ié€ba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodobé lé&ba zavislosti na navykovych latkach, jez
spociva v podavani nebo pfedepisovani latek nahrazujicich plvodni navykovou latku, je provadéna ve
zdravotnickych zafizenich ambulantnich sluZzeb pod vedenim Iékafe; poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, ktefi poskytuji substituéni Ié€bu, jsou povinni hlasit pacienty do Narodniho registru 1€Cby
uzivatell drog, zfizeného zakonem o zdravotnich sluzbach.

*2 Neprovadi detoxifikaci, neposkytuje reziden¢ni péci v terapeutickych komunitach.

*3 Neposkytuje reziden¢ni péci v terapeutickych komunitach.
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PhDr. llona Preslova

Vystudovala psychologii na Filozofické fakulté UK v Praze, absolvovala psychoterapeutické vycviky
SUR, Balint aj. Od r. 1998 pracuje v Dennim stacionafi SANANIM, od r. 2001 jako jeho vedouci.
Spolupracuje s Centrem adiktologie, 1. LF UK v Praze, Filozofickou fakultou UK v Praze. Dale je
lektorkou pfipravnych kurzl pro osvojitele a péstouny. Piisobi jako supervizor CIS a podili se také na

vzdélavani pomahajicich profesi, které pracuji se zavislymi rodi¢i a ohrozenymi détmi.

Dale je ¢lenkou Ceského institutu pro supervizi, autorka &i spoluautorka &lankd, sbornikd a materialti v
oblasti zavislosti, publikace v odbornych (napf. Cs.psychologie, Adiktologie, Sexuologie, Psychologie
heute) i popularnich Casopisech a publikacich. Aktivné se uc€astni fady odbornych mezinarodnich

konferenci.

¢ Denni stacionaf SANANIM

e Janovského 26

e 17000 Praha 7

e tel.: 220 803 130, 605 212 175

e e-mail: stacionar@sananim.cz

27


mailto:stacionar@sananim.cz

